The aim of this study was to determine the prevalence of dental caries and analyze the status of teeth in relation to sociodemographic factors and habits and behavior related to oral health among adolescents in the eastern region of Republika Srpska.
INTRODUCTION
Tooth decay is the most common disease in general popu lation. Epidemiological studies have confirmed the decline in the prevalence of dental caries in children in Western Europe over the past decade [1, 2] . However, since the late eighties of the last century stagnation in further de crease of the caries prevalence was observed in preschool children [3, 4] . Moreover, the increase in the prevalence of dental caries, especially in younger patients, has been recorded in developed countries [2] . As a result, tooth de cay is still a common disease in children and adolescents, occurring in about 46% of fouryear [4] and in 80% of fifteen year old children [1] .
Tooth decay can be seen as a disease closely related to behavior, because behavior and habits related to oral health are of great importance in its prevention and con trol. Brushing teeth using toothpaste with fluoride and the use of dental floss or interdental brushes as well as regular visits to the dentist are oral health habits that have been shown to have a positive effect on oral health [5, 6, 7] .
The aim of this study was to determine the prevalence of dental caries and analyze the status of teeth in relation to sociodemographic factors and habits and behavior re lated to oral health of adolescents in the eastern region of Republika Srpska.
MATERIAL AND METHODS
The survey was conducted in 2010 in the eastern region of Republika Srpska in four municipalities of Bijeljina, East Sarajevo, Gacko and Nevesinje. In the selected schools in each of four municipalities at least 50 randomly selected students age 1618 years were examined. The final sam ple consisted of 212 students (71 boys and 141 girls), age 16.46±1.02 years.
Each participant filled out the questionnaire that was structured to obtain information on sociodemographic characteristics (age, gender, place of residence, place of providing dental care), oral hygiene habits and behaviors related to oral health (frequency and duration of brush ing teeth, use of toothpaste with fluoride, use of dental floss, time of last visit to the dentist and reasons for visit). Questionnaires were pretested on the sample of 50 pa tients who were not involved in the study, and they were modified based on received answers.
Dental examinations were conducted in the class rooms using artificial light, dental mirrors and probes according to the standards and criteria of the World Health Organization (WHO) [8] . The distribution of caries using DMFT index and its components (D -de cayed, M -extracted, F -filled teeth) was determined by clinical examination.
The status of teeth was analyzed in relation to socio demographic variables, oral hygiene habits and behavior related to oral health. In order to categorize living areas, urban areas were defined as municipalities with a popula tion of over 20,000 inhabitants, while rural areas included municipalities with less than 20,000 inhabitants.
Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL). The results are shown as mean and standard deviation. Significant differences were determined using Student's ttest and ANOVA.
RESULTS
The analysis of teeth status in relation to sociodemo graphic factors is presented in Table 1 . Mean DMFT values of examined adolescents was approximately 8.6, while DMFT=0 was observed only in 3 patients. Adoles cents from rural areas had significantly fewer restored teeth (p<0.01), significantly higher number of extracted (p<0.01) and decayed teeth (p<0.05) and significantly higher DMFT values (p<0.01). Higher values of the DMFT index and its components were observed in males than in females and in patients who get dental care in public institutions as compared to those who achieve dental care in private dental offices, but the differences did not reach significance (p>0.05).
Almost all respondents (99.1%) were using toothpaste with fluoride; therefore, it was not possible to analyze the status of teeth in relation to this variable. Respond ents who brushed their teeth more than once a day had fewer extracted teeth (p<0.05) and lower DMFT values (p<0.05) than those who brushed teeth once a day or less frequently (Table 2) . A significant difference in the status of teeth was not found in relation to the duration of brushing teeth. Respondents who were using dental floss had fewer decayed (p<0.001) and higher number of restored teeth (p<0.05) as compared to those who were not using dental floss.
Respondents who visited dentist in the past 12 months had higher values of all components of the DMFT index as compared to those who had last dental visit over a year ago, and the difference was significant for the number of restored teeth (p<0.05) and the total value of the DMFT index (p<0.05) ( Table 3 ). In relation to the reason for visit ing dentist, respondents who have seen dentist because of regular checkups had lower values of all components of the DMFT index as compared to those who have visited dentist because of tooth extractions, restorative treatment, or painful conditions.
DISCUSSION
Dental caries is a disease that begins in early childhood; however, the prevalence of dental caries and other oral diseases is the greatest during adolescence. The mean DMFT value among adolescents age 1618 years was about 8.6. Djordjevic et al. [9] reported slightly higher value of the DMFT index 9.5 in adolescents age 1718 [10] where the DMFT value was 5.5 in adolescents age 1518 years, as well as in the study of Xhemnica et al. [11] where the mean value of this index was about 5.7 in adolescents age 1718 years. It is known that females have better oral hygiene habits and behavior related to oral health as compared to males [12, 13] . Although the DMFT index and its components in the current study were lower for females, there was no significant difference in the prevalence of dental caries in relation to the gender which is consistent with other studies [10, 14] . A significant difference in the prevalence of dental caries was not found whether dental care was provided in public or private dental institutions. Analysis of the status of teeth in relation to the place of residence showed that respondents from rural areas had significant ly higher values of all components of the DMFT index than those living in urban areas. The impact of urbaniza tion on the prevalence of dental caries in children and adolescents has been observed in other studies as well [14, 15] . Lower economic status and rural development as well as differences in the living conditions and access to dental care in different geographic regions are possible reasons for poorer dental status in people from rural areas.
Experimental and clinical studies have shown that dental plaque removal is the most common way of main taining healthy teeth [16] . A high percentage of respond ents (85.4%) in this study had the habit of brushing your teeth twice a day or more using toothpaste with fluoride, which is consistent with the findings of studies from other European countries [17, 18, 19] . Poor oral hygiene has an effect on increased prevalence of dental caries, but if vari ous preventive means are compared, the use of toothpaste with fluoride is considered more important than just brushing teeth [20] . Compared with toothpaste without fluoride, the use of toothpaste with fluoride can decrease the incidence of dental caries in children and adolescents for 24% [20] . Also, there is strong evidence that brushing teeth with toothpastes with fluoride twice a day (morning and evening) is an effective way to prevent tooth decay [20] . Our results also suggest preventive effects of brushing teeth twice a day or more using the toothpaste with fluor ide. Higher prevalence of dental caries, as measured by the Table 2 . Mean values of the DMFT index and its components in relation to frequency and time for brushing teeth and use of dental floss Tabela 2. Srednja vrednost indeksa KEP i njegovih komponenata u zavisnosti od učestalosti i trajanja pranja zuba i primene zubnog konca Table 3 . Mean values of the DMFT index and its components in relation to the time from last dental visit and reason for visit DMFT index, was observed in those subjects who brushed their teeth once a day or even less. On the other hand, the duration of brushing did not show a significant effect on the prevalence of dental caries in the present study.
Brushing can effectively remove supragingival dental plaque, but brushing only cannot remove plaque from in dividual retentive harder to reach areas, such as proximal areas. Compared with plaque in other areas, interdental plaque is produced faster, more frequently and is more acidic [21] . Therefore, in order to remove plaque and food debris from interdental spaces dental floss is highly rec ommended [22] . An interesting finding of this study is the effect of dental floss on the prevalence of dental caries. In fact, a significant difference was not observed in the DMFT values between those respondents who use dental floss as compared to those who do not use it. However, DMFT components analysis revealed that respondents who used dental floss had significantly fewer caries teeth and significantly higher number of restored teeth. The ef ficacy of plaque removal using dental floss in conjunction with brushing was analyzed mainly in terms of periodon tal health. The research has shown that flossing deciduous teeth, in children aged 413 years by dental health care workers for a period of 19 months lead to caries reduction risk for about 40% [23] . However, there is no data available about the effect of flossing teeth on caries risk in adults or if it was performed without professional help.
Regular dental checkups are recommended for ad equate monitoring of oral health and early diagnosis and treatment of dental caries and other oral diseases [24]. However, there are different views about the importance of regular dental visits. It has been observed that people who regularly visit dentist have better oral health [25] , greater number of teeth [26] and rare emergencies due to dental pain conditions [24] . Therefore, regular visits to the dentist can improve the quality of life for people with dental diseases. On the other hand, other research ers suggest that regular dental visits have little effect on reducing the incidence of dental caries [26] . In the cur rent study, the frequency of dental care was determined whether a person visited a dentist in the past year [27] . Higher values of the DMFT index and its components, specifically restored teeth, were observed in those patients who had regular dental visits. In relation to the reason for the last visit, those who have sought dental care for tooth extraction or painful conditions had poorer dental status than respondents who have visited a dentist for regular checkups and restorative treatment. This finding can be partly attributed to the fact that dental visits in this group of patients were more related to solving dental problems, which, because of the progression of caries and extensive destruction of tooth structure could not be managed by less invasive and less radical treatment procedures.
This study had some limitations. The survey did not in clude representative population of age 1618 years; there fore, the conclusions cannot be generalized for the whole territory of Republike Srpska. Certain errors were also de tected when filling out the questionnaire. It is quite pos sible that respondents gave answers that included desirable habits and behaviors related to oral health, not answers that really showed their oral hygiene habits, which was tried to be prevented by using anonymous questionnaires.
CONCLUSION
The results of the current study indicated that the preva lence of dental caries among adolescents in the eastern region of Republike Srpska was influenced by the place of residence, oral hygiene habits and behavior related to oral health such as the frequency of tooth brushing, the use of dental floss, the elapsed time from the last visit and the reason for last visit to the dentist. 
UVOD
Ka ri jes je jed no od naj če šćih obo lje nja čo ve ka. Epi de mi o lo ške stu di je su po ka za le da se pre va len ci ja ka ri je sa sma nji la kod de ce u Za pad noj Evro pi to kom po sled njih de ce ni ja [1, 2] . Ipak, kod de ce pred škol skog uz ra sta za pa že na ja stag na ci ja u po gle du da ljeg sma nje nja pre va len ci je ka ri je sa od kra ja osam de se tih go di na dva de se tog ve ka [3, 4] . U raz vi je nim ze mlja ma je čak za be le že no po nov no po ve ća nje pre va len ci je ka ri je sa, po seb no kod mla đih oso ba [2] . Kao re zul tat, ka ri jes je i da lje če sto obo lje nje zu ba de ce i ado le sce na ta, a ja vlja se kod 46% če tvo ro go di šnja ka [4] i 80% pet na e sto go di šnja ka [1] . Ka ri jes se mo že po sma tra ti kao obo lje nje ko je je po ve za no s po na ša njem, jer su po na ša nje i na vi ke u ve zi s oral nim zdra vljem ve o ma zna čaj ne u nje go voj pre ven ci ji i kon tro li. Pra nje zu ba pa stom s flu o ri di ma i ko ri šće nje zub nog kon ca ili in ter den tal nih čet ki ca to kom vr še nja oral ne hi gi je ne, kao i re dov ne po se te sto ma to lo škoj slu žbi, je su oral no zdrav stve ne na vi ke za ko je je do ka za no da po zi tiv no uti ču na zdra vlje usta i zu ba [5, 6, 7] .
Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se od re di pre va len ci ja ka ri je sa i ana li zi ra sta nje zu ba u od no su na so ci o de mo graf ske fak to re i na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem ado le sce na ta u is toč nom re gi o nu Re pu bli ke Srp ske.
MATERIJAL I METODE RADA
Is tra ži va nje je iz ve de no to kom 2010. go di ne na pod ruč ju is to č nog re gi o na Re pu bli ke Srp ske, u op šti na ma Bi je lji na, Is toč no Sa ra je vo, Gac ko i Ne ve si nje. U iza bra nim ško la ma na sva kom od lo ka li te ta pre gle da no je naj ma nje po 50 uče ni ka uz ra sta od 16 do 18 go di na ko ji su iza bra ni me to dom slu čaj nog uzor ka. Ko na čan uzo rak je sa či nja va lo 212 uče ni ka (71 mla dić i 141 de voj ka) pro seč nog uz ra sta od 16,46±1,02 go di ne.
Sva ki is pi ta nik je po pu nio upit nik ko jim su do bi je ni po da ci o so ci o de mo graf skim od li ka ma is pi ta ni ka (uz rast, pol, me sto sta no va nja, me sto sto ma to lo ške slu žbe ko ju po se ću je), oral no hi gi jen skim na vi ka ma i po na ša nji ma u ve zi s oral nim zdra vljem (uče sta lost i trajanje pra nja zu ba, ko ri šće nje pa ste za zu be s flu o ri di ma, ko ri šće nje zub nog kon ca, vre me po sled nje po se te sto ma to lo gu, raz log po sled nje po se te). Upit nik je pret hod no te sti ran na 50 is pi ta ni ka ko ji ni su uklju če ni u is tra ži va nje, te je na kon to ga mo di fi ko van na osno vu do bi je nih od go vo ra.
Sto ma to lo ški pre gle di su oba vlje ni u uči o ni ca ma uz pri me nu ve štač kog osve tlje nja, sto ma to lo škog ogle dal ce ta i sto ma to lo ške son de pre ma stan dar di ma i kri te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je [8] . Kli nič kim pre gle dom je od re đe na ras pro stra nje nost ka ri je sa pri me nom in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti (K -ka ri jes, E -eks tra ho van zub, P -plom bi ran zub).
Sta nje zu ba je ana li zi ra no u od no su na so ci o de mo graf ske va ri ja ble i oral no hi gi jen ske na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem. Za ka te go ri za ci ju pod ruč ja sta no va nja, grad ska pod ruč ja su de fi ni sa na kao op šti ne ko je ima ju vi še od 20.000 sta nov ni ka, a se o ska pod ruč ja kao me sta ko ja ima ju ma nje od 20.000 ži te lja.
Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka je ura đe na u pro gra mu SPSS 19.0 za Win dows (SPSS Inc, Chi ca go, IL). Re zul ta ti su pri ka za ni u vi du sred nje vred no sti i stan dard ne de vi ja ci je, a zna čaj nost raz li ke je od re đe na pri me nom Stu den to vog tte sta i ANO VA. 
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se od re di pre va len ci ja ka ri je sa i ana li zi ra sta nje zu ba u od no su na so ci o de mo graf ske fak to re i na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem ado le sce na ta u is toč nom re gi o nu Re pu bli ke Srp ske. Ma te ri jal i me to de ra da U is tra ži va nje je uklju če no 212 ado le sce na ta (71 oso ba mu škog i 141 oso ba žen skog po la) uz ra sta od 16 do 18 go di na. Po da ci o so ci o de mo graf skim od li ka ma, oral no hi gi jen skim na vi ka ma i po na ša nju u ve zi s oral nim zdra vljem is pi ta ni ka pri ku plje ni su po mo ću upit ni ka. Ras pro stra nje nost ka ri je sa od re đe na je pri me nom in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti (K -ka rijes, E -eks tra ho van zub, P -plom bi ra n zub). Sta nje zu ba je ana li zi ra no u od no su na so ci o de mo graf ske va ri ja ble i oral no hi gi jen ske na vi ke i po na ša nja ka da je u pi ta nju zdra vlje usta i zu ba. Re zul ta ti Sred nja vred nost in dek sa KEP u is pi ti va noj po pu la ci ji bi la je oko 8, 6 . Zna čaj na raz li ka u sta nju zu ba is pi ta ni ka uoče na je u od no su na me sto sta no va nja i oral no hi gi jen ske na vi ke -uče sta lost pra nja zu ba i pri me nu zub nog kon ca. Zna čaj na raz li ka u pre va len ci ji ka ri je sa za be le že na je i u za vi sno sti od vre me na pro te klog od po sled nje po se te sto ma to lo gu i raz lo ga za tu po se tu. Za klju čak Do bi je ni re zul ta ti po ka zu ju da me sto sta no va nja, kao i oral no hi gi jen ske na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem ima ju uti ca ja na sta nje zu ba ado le sce na ta ko ji ži ve u is toč nom re gi o nu Re pu bli ke Srp ske.
Ključ ne re či: ado le scen ti; pol; in deks KEP; oral no hi gi jen ske na vi ke; ur ba ni za ci ja
REZULTATI
Re zul ta ti ana li ze sta nja zu ba u od no su na so ci o de mo graf ske fak to re pri ka za ni su u ta be li 1. Sred nja vred nost in dek sa KEP kod is pi ti va nih ado le sce na ta bi la je oko 8,6, a vred nost 0 za be le že na je kod sa mo tri is pi ta ni ka. Ado le scen ti iz se o skih pod ruč ja ima li su zna čaj no ma nji broj re sta u ri ra nih zu ba (p<0,01), a zna čaj no ve ći broj eks tra ho va nih (p<0,01) i ka ri je sno pro me nje nih zu ba (p<0,05) i zna čaj no ve ću vred nost in dek sa KEP (p<0,01). Ve će vred no sti ovog in dek sa i nje go vih kom po ne na ta za be le že ne su kod is pi ta ni ka mu škog po la u od no su na is pi ta ni ce, kao i kod uče ni ka ko ji su na sto ma to lo ški pre gled od la zi li u dr žav ne usta no ve u po re đe nju sa de com ko ja su od la zi la u pri vat ne sto ma to lo ške or di na ci je, ali ta raz li ka ni je do sti gla sta ti stič ku zna čaj nost (p>0,05). Sko ro svi is pi ta ni ci (99,1%) su od go vo ri li da ko ri ste pa stu za zu be s flu o ri di ma, ta ko da ni je bi lo mo gu će oba vi ti ana li zu sta nja zu ba u od no su na ovu va ri ja blu. Is pi ta ni ci ko ji pe ru zu be vi še od jed nom dnev no ima li su ma nji broj zu ba ko ji ne do sta ju (p<0,05) i ni žu vred nost in dek sa KEP (p<0,05) u po re đe nju s is pi ta ni ci ma ko ji ovu oral no hi gi jen sku na vi ku spro vo de jed nom dnev no ili re đe (Ta be la 2). Zna čaj na raz li ka u sta nju zu ba ni je za be le že na u po gle du tra ja nja pra nja zu ba. U po re đe nju s is pi ta ni ci ma ko ji ne ko ri ste zub ni ko nac, kod is pi ta ni ka ko ji ima ju na vi ku da ko ri ste ko nac za či šće nje zu ba usta no vljen je ma nji broj ka ri je sno pro me nje nih (p<0,001) i ve ći broj re sta u ri ra nih zu ba (p<0,05).
Kod is pi ta ni ka ko ji su po se ti li sto ma to lo ga u po sled njih 12 me se ci utvr đe ne su ve će vred no sti svih kom po ne na ta in dek sa KEP u od no su na one kod ko jih je od po sled nje po se te pro šlo vi še od go di nu da na, a raz li ka je bi la zna čaj na za broj re sta u ri ra nih zu ba (p<0,05) i ukup nu vred nost in dek sa KEP (p<0,05) (Ta be la 3). Ka da je u pi ta nju raz log po sled nje po se te sto ma to lo gu, uoče no je da su is pi ta ni ci ko ji su se ja vi li zbog re dov ne kon tro le ima li ni že vred no sti svih kom po ne na ta in dek sa KEP u od no su na is pi ta ni ke či ji su raz lo zi po se te bi li eks trak ci ja zu ba, re sta u ra tiv ni tret man ili bol na sta nja.
DISKUSIJA
Ka ri jes je ku mu la tiv no obo lje nje ko je za po či nje u naj ra ni jem de tinj stvu, a sma tra se da je me đu de com svih uz ra sta pre va len ci ja ka ri je sa, kao i dru gih obo lje nja usta i zu ba, naj ve ća u pe ri o du ado le scen ci je. Sred nja vred nost in dek sa KEP kod ado le sce na ta uz ra sta 16-18 go di na bi la je oko 8, 6 . U is tra ži va nju Đor đe vi će ve i sa rad ni ka [9] za be le že na je ne što ve ća vred nost ovog in dek sa (oko 9,5) kod uče ni ka uz ra sta od 17 i 18 go di na na pod ruč ju op šti ne Fo ča, u Re pu bli ci Srp skoj. S dru ge stra ne, ni že vred no sti in dek sa utvr đe ne su u is tra ži va nji ma Hu ga (Hu go) i sa rad ni ka [10] , u ko ji ma je vred nost in dek sa KEP bi la 5,5 kod ado le sce na ta uz ra sta 15-18 go di na, kao i u stu di ji Ksem ni ke (Xhem ni ca) i sa rad ni ka [11] , gde je sred nja vred nost ovog in dek sa bi la oko 5,7 kod ado le sce na ta uz ra sta 17-18 go di na.
Po zna to je da oso be žen skog po la ima ju bo lje oral no hi gi jen ske na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem u po re đe nju s mu škar ci ma [12, 13] . Iako su vred no sti in dek sa KEP i nje go vih kom po ne na ta u na šem is tra ži va nju bi le ni že kod is pi ta ni ca, ni je uoče na zna čaj na raz li ka u pre va len ci ji ka ri je sa u od no su na pol, što je u skla du s na la zi ma dru gih stu di ja [10, 14] . Zna čaj na raz li ka u pre va len ci ji ka ri je sa ni je za be le že na ni u za vi sno sti od to ga da li se sto ma to lo ška za šti ta obez be đu je u dr žav nim ili pri vat nim sto ma to lo škim usta no va ma. Ana li zi ra ju ći sta nje zu ba u po gle du me sta sta no va nja, is pi ta ni ci iz se o skih pod ru č ja ima li su zna čaj no ve će vred no sti svih kom po ne na ta in dek sa KEP u od no su na is pi ta ni ke ko ji ži ve u gra du. Uti caj ur ba ni za ci je na pre va len ci ju ka ri je sa kod de ce i ado le sce na ta uočen je i u dru gim is tra ži va nji ma [14, 15] . Sla bi ji eko nom ski sta tus i raz vi je nost ru ral nih pod ruč ja, kao i raz li ke u uslo vi ma ži vo ta i do stup no sti sto ma to lo ške za šti te u raz li či tim re gi o ni ma, mo gu ći su raz lo zi lo ši jeg sta nja zu ba oso ba ko je ži ve na se lu.
Eks pe ri men tal na i kli nič ka is tra ži va nja su po ka za la da je ukla nja nje den tal nog pla ka osnov na me ra odr ža va nja zdra vlja zu ba to kom ži vo ta [16] . Vi sok pro ce nat is pi ta ni ka (85,4%) u ovom is tra ži va nju na veo je da pe re zu be dva pu ta dnev no ili če šće pa sta ma s flu o ri di ma, što je u skla du s na la zi ma stu di ja iz dru gih evrop skih ze ma lja [17, 18, 19] . Lo ša oral na hi gi je na uti če na po ve ća nje pre va len ci je ka ri je sa, dok se na spre ča va nje po ja ve ka ri je sa ve ći efe kat pri pi su je pri me ni pa sta za zu be s flu o ri di ma ne go sa mo čet ka nju zu ba [20] . U po re đe nju s pa sta ma za zu be bez fu o ri da, ko ri šće nje pa ste s flu o ri di ma do vo di do sma nje nja in ci den ci je ka ri je sa kod de ce i ado le sce na ta za 24% [20] . Ta ko đe, po sto je čvr sti do ka zi da je pra nje zu ba ovim pa sta ma dva pu ta na dan (uju tro i uve če) efi ka sna me ra pre ven ci je ka ri je sa [20] . Re zul ta ti na šeg is tra ži va nja ta ko đe uka zu ju na pre ven tiv no dej stvo pra nja zu ba dva put dnev no ili če šće pa sta ma za zu be s flu o ri di ma. Na i me, zna čaj no ve ća pre va len ci ja ka ri je sa, me re na in dek som KEP, utvr đe na je kod is pi ta ni ka ko ji su ovu oral no hi gi jen sku na vi ku spro vo di li jed nom dnev no ili re đe. S dru ge stra ne, tra ja nje pra nja zu ba ni je zna čaj no uti ca lo na pre va len ci ju ka ri je sa u ovom is tra ži va nju.
Pra njem zu ba se efi ka sno mo že uklo ni ti su pra gin gi val ni zub ni plak, ali sa mo čet ka njem zu ba se ne mo že uklo ni ti i plak s po je di nih re ten ci o nih, te že do stup nih me sta kao što su aprok si mal ni pro sto ri. U po re đe nju s pla kom na dru gim po vr ši na ma zu ba, in ter den tal ni plak se stva ra br že i če šće i vi še je aci do gen [21] . Sto ga, da bi se omo gu ći lo efi ka sni je ukla nja nje pla ka i osta ta ka hra ne iz pro sto ra iz me đu zu ba to kom nji ho vog pra nja, pre po ru ču je se pri me na raz li či tih sred sta va, pr ven stve no zub nog kon ca [22] . Za ni mljiv na laz na šeg is tra ži va nja je ste uti caj pri me ne kon ca za zu be na pre va len ci ju ka ri je sa. Na i me, zna čaj na raz li ka ni je za be le že na u vred no sti ma in dek sa KEP iz me đu is pi ta ni ka ko ji ga ko ri ste u po re đe nju s oni ma ko ji ne ko ri ste zub ni ko nac to kom či šće nja zu ba. Ipak, ana li zom kom po ne na ta in dek sa KEP uoča va se da oso be ko je ko ri ste zub ni ko nac ima ju zna čaj no ma nji broj ka ri je sno pro me nje nih zu ba i zna čaj no ve ći broj sa ni ra nih zu ba. Efi ka snost ukla nja nja pla ka zub nim kon cem u kom bi na ci ji s pra njem zu ba ana li zi ra na je uglav nom s aspek ta zdra vlja pa ro don tal nih tki va. Ka da se go vo ri o uti ca ju kon ca za zu be na pre va len ci ju ka ri je sa, re zul ta ti is tra ži va nja po ka zu ju da či šće nje uglav nom mleč nih zu ba zub nim kon cem kod de ce uz ra sta od če ti ri go di ne do 13 go di na ko je vr še sto ma to lo ški zdrav stve ni rad ni ci to kom 19 me se ci sma nju je ri zik za na sta nak ka ri je sa za oko 40% [23] . Ipak, ne ma po da ta ka o uti ca ju ove oral no hi gi jen ske na vi ke na po ja vu ka ri je sa kod sta ri jih oso ba ili onih ko ji ovu na vi ku prak ti ku ju sa mo stal no, bez po mo ći struč nja ka.
Ra di po sta vlja nja ra ne di jag no ze i bla go vre me nog le če nja ka ri je sa i dru gih obo lje nja usne du plje, pre po ru ču ju se re dov ni pre gle di kod sto ma to lo ga i ra di od go va ra ju ćeg pra će nja sta nja oral nog zdra vlja [24] . Ipak, raz li či ti su sta vo vi o pi ta nju va žno sti re dov nih od la za ka na pre gled u sto ma to lo šku or di na ci ju. Uoče no je da je oral no zdra vlje oso ba ko je re dov no po se ću ju sto ma to lo ga bo lje [25] , da one ima ju ve ći broj funk ci o nal nih zu ba [26] i da se re đe ja vlja ju sto ma to lo gu zbog bol nih sta nja [24] , što uka zu je na to da re dov ni sto ma to lo ški pre gle di mo gu da po bolj ša ju kva li tet ži vo ta oso ba s den tal nim obo lje nji ma. S dru ge stra ne, ne ki is tra ži va či uka zu ju na či nje ni cu da re dov ne po se te sto ma to lo gu sla bo uti ču na sma nje nje po ja ve ka ri je sa [26] . U na šem is tra ži va nju uče sta lost sto ma to lo ške za šti te je od re đi va na na osno vu to ga da li je oso ba po se ti la sto ma to lo ga u po sled njih go di nu da na [27] . Ve će vred no sti in dek sa KEP i svih nje go vih kom po ne na ta, a po seb no bro ja re sta u ri ra nih zu ba, utvr đe ne su kod is pi ta ni ka ko ji od la ze re dov no kod sto ma to lo ga. U po gle du raz lo ga po sled nje po se te, is pi ta ni ci ko ji su po tra ži li sto ma to lo šku za šti tu zbog eks trak ci je zu ba ili bol nih sta nja ima ju go re sta nje zu ba od dru gih is pi ta ni ka ko ji su po se ti li sto ma to lo ga ra di re dov ne kon tro le ili re sta u ra tiv nog tret ma na. Ovaj na laz se de li mič no mo že pri pi sa ti či nje ni ci da su po se te sto ma to lo gu ove gru pe is pi ta ni ka vi še po ve za ne s re ša va njem den tal nih pro ble ma, ko ji zbog na pre do va nja ka ri je sa i obim nog ošte će nja zub nog tki va ni je mo gu će re ši ti ma nje in va ziv nim i ma nje ra di kal nim te ra pij skim po stup ci ma.
Na še is tra ži va nje ima i od re đe na ogra ni če nja. Uzi ma ju ći u ob zir či nje ni cu da is tra ži va njem ni je ob u hva ćen re pre zen ta tiv ni deo po pu la ci je uz ra sta 16-18 go di na, re zul ta ti se ne mo gu ge ne ra li zo va ti za pod ruč je či ta ve Re pu bli ke Srp ske. Od re đe ne gre ške mo gu se ja vi ti i pri li kom po pu nja va nja an ket nog upit ni ka. Mo gu će je da su is pi ta ni ci da va li od go vo re ko ji bi od go va ra li po želj ni jim na vi ka ma i po na ša nji ma u ve zi sa zdra vljem usta i zu ba, a ne od go vo re ko ji stvar no po ka zu ju nji ho ve oral no hi gi jen ske na vi ke, što je po ku ša no da se spre či pri me nom ano nim nih upit ni ka.
ZAKLJUČAK
Re zul ta ti is tra ži va nja po ka zu ju da na pre va len ci ju ka ri je sa kod ado le sce na ta u is toč nom re gi o nu Re pu bli ke Srp ske uti caj ima ju me sto sta no va nja i od re đe ne oral no hi gi jen ske na vi ke i po na ša nja u ve zi s oral nim zdra vljem, kao što su uče sta lost pra nja zu ba, pri me na zub nog kon ca, vre me pro te klo od po sled nje po se te sto ma to lo gu i raz log te po se te.
